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DİKKAT 
* Bilgilerde eksiklik ya da hata bulunan dilekçeler ile imzasız dilekçeler işleme konulmayacaktır. 

 

 

Adı Soyadı  T.C. Öğrenci No Bölümü 
 

 
    

Engel Durumu Engel Oranı Kullandığı Materyal Kan Grubu 

    

İletişim Bilgileri Telefon E-posta Ulaşılacak 1. Derece  
Adı Soyadı 

İletişim Bilgileri  
Telefon 

    

AÇIKLAMA: (Engellilik ile ilgili ve ihtiyaç duyduğu gereksinim vb. 
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